
Gąsocin, dnia ………………………. 

……………………………………..………….  

(Imię i nazwisko rodzica)  

…………………………………………………  

…………………………………………………  

(Adres zamieszkania)  

Dyrektor Szkoły Podstawowej  

w Gąsocinie  

 

W N I O S E K 

Zwracam się z prośbą o umożliwienie mojemu dziecku ………………………………………………………………………, 

uczęszczającemu do ……… klasy w Szkole Podstawowej w Gąsocinie, przebywania w dniach 

………………………………………………………………………………… w świetlicy szkolnej w godzinach  

od …………. do …………….  

 

Uzasadnienie potrzeby korzystania ze świetlicy:  

1. Dziecko dojeżdżające autobusem szkolnym.  TAK / NIE 

2. Dziecko, którego oboje rodziców/prawnych opiekunów pracują zawodowo. TAK/NIE 

3. Dziecko wychowywane przez niepełnosprawnego rodzica/prawnego opiekuna. TAK/ NIE 

4. Inne powody (proszę wymienić jakie) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 ………………………………………………..  

podpis rodzica 


